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NSTRUCQIES

AE CLINICA

PORTO ALEGRE RS

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé
esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVAconsta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao
Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletronicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro adereco que Ihes cubra a cabecga, o pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permane¢am sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 5.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se de caneta esferografica de
tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente durante a
realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas
nessa FOLHA, a partirdo numero 41, serdo desconsideradas.

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de trés horas e meia (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se
quiser levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera
se retirar da sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apobs concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do
Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicara anulagdo da prova do candidato.

Boa proval!
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GF® Em relacdo ao problema frequente da persisténcia do

canal arterial no recém-nascido pré-termo, é correto
afirmar que:

(A) a prescrigao de diuréticos de alca, especialmente
a furosemida, € a primeira medida a ser adotada.

(B) a auséncia de sinais clinicos e ecocardiograficos,
de repercussdo hemodindmica, leva a conduta
expectante.

(C) o uso de indometacina, quando ha indicacao de
tratamento farmacologico, é o tratamento de
escolha, pois leva a melhora da funcao renal e da
diurese.

(D) a ligadura cirdrgica € um procedimento simples e
esta indicada apos falha, no primeiro ciclo, do
tratamento farmacoldgico.

(E) A infusdo excessiva de liquidos ndo interfere na
resposta terapéutica.

X FAURGS

(W O fator etioldgico mais comum causador de crise

convulsiva no periodo neonatal é

(A) hipomagnesemia.

(B) erro inato do metabolismo.
(C) intoxicagao exdgena.

(D) evento hipodxico-isquémico.
(E) infeccao do sistema nervoso.

O oxido nitrico inalatdrio é a terapéutica ideal para a
hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido
porque promove

(A) redugdo ndo seletiva da resisténcia vascular
pulmonar.

(B) potente efeito seletivo de vasodilatacdo da vascu-
latura pulmonar.

(C) efeito vasodilatador pulmonar, porém com vaso-
dilatagdo sistémica associada a efeito inotrépico
negativo, podendo levar a hipotens3o sistémica.

(D) vasodilatagdo periférica e reducdo da pos-carga
do ventriculo esquerdo.

(E) estabilidade hemodinanica do paciente.

Qual dos efeitos adversos abaixo pode ocorrer com o
uso de dopamina em recém-nascidos de muito baixo
peso?

(A) Vasodilatagdo periférica.

(B) Hipotensdo arterial.

(C) Arritmia cardiaca.

(D) Bradicardia.

(E) Redugao do fluxo sanguineo cerebral.

Durante a reanimacdo neonatal, em sala de parto, a
massagem cardiaca so € iniciada se, ap6s 30 segundos
de ventilacdo com pressdo positiva com oxigénio
suplementar, o recém-nascido apresentar ou persistir
com frequéncia cardiaca abaixo de bpm
(batimentos cardiacos).

Assinale a alternativa que completa, correta e respecti-
vamente, a lacuna do texto acima.

Recém-nascido com 36 semanas de idade gestacional,
sexo masculino, nasceu de parto vaginal; mae com
histdria de febre durante o trabalho de parto. Com 24
horas de vida, o recém-nascido apresentava-se hipoa-
tivo, com recusa alimentar e com hipertermia. Exame
liquorico com 250 mg/dl de proteinas e 300 leucécitos
por mm3. O agente etioldgico mais provavel, nesse
caso, é

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Staphylococcus coagulase-negativo.
(C) Streptococcus agalactie.

(D) Listeria monocytogenes.

(E) Pseudomonas aeruginosa.

\Z& A meningite neonatal € uma causa importante de

morbidade e mortalidade em recém-nascidos. Assinale
a alternativa correta em relacdo a essa infeccao.

(A) Cerca de "4 dos neonatos com sepse tem menin-
gite, justificando a coleta de liquor em todo
recém-nascido com infeccao sistémica.

(B) Caso houver insucesso na puncao para coleta

(A) 50 de liquor, deve-se aguardar até o final do trata-
(B) 60 mento para nova tentativa.
(C) 80 (C) O uso materno de antibidtico ou o retardo na
(D) 90 coleta de liquor em recém-nascido, utilizando
(E) 100 antibidticos, ndo altera a positividade da cultura
do liquor.
(D) A coleta de liquor no recém-nascido deve ser rea-
lizada apenas quando a hemocultura for positiva.
(E) A sindrome de secregdo inapropriada do horménio
antidiurético nunca esta relacionada a casos de
meningite neonatal.
I
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fFX A hipoxemia é uma das alteracdes mais frequentes na

sindrome de aspiracdo de meconio, seguida pela
hipercapnia e acidose. Sobre o tratamento ventilatorio
do recém-nascido com sindrome de aspiragdo de
meconio, é correto afirmar que

(A) a lesdao pulmonar é extremamente homogénea e
a aplicacao do CPAP deve ser considerada quando
a pCO, se mantiver acima de 60 mmHg.

(B) por se tratar de doenga predominantemente obstru-
tiva, no ajuste inicial do ventilador, na ventilacao
pulmonar mecanica convencional, é fundamental
manter o tempo expiratdrio prolongado, pelo
menos, acima de 0,5 segundo.

(C) o objetivo do suporte respiratério € manter os
seguintes valores dos gases sanguineos pré-ductais:
pH entre 7,10 e 7,20 — pa0, entre 60 e 80 mmHg —
paCo, entre 40 e 60 mmHg e satO, entre 90-95%.

(D) a estratégia ventilatoria, inicialmente utilizada com
respiradores convencionais, € a de hiperventilagao
com a utilizagdo de frequéncias respiratérias entre
80 e 120 ciclos por minuto.

(E) varios estudos clinicos multicéntricos demonstraram
claramente a superioridade da ventilacdo de alta
frequéncia em relacdo a ventilacdo convencional,
como modo primario de assisténcia ventilatdria,
na sindrome de aspiracao de meconio.

X FAURGS

i A hipoglicemia é um dos problemas metabdlicos mais

comuns no periodo neonatal. Diversas sao as condigoes
maternas, fetais e neonatais que expdem o recém-
nascido a esse risco.

Em relagdo ao texto acima considere as afirmagdes:

I - a presenca de diabete materno é fator de risco
para baixa glicemia pds-parto no recém-nascido.

II - recém-nascidos pré-termo ou que apresentam
crescimento intrauterino restrito tém risco de nao
conseguirem manter suas glicemias em niveis
normais nas primeiras horas ou dias de vida.

III- o tratamento para hipoglicemia no recém-nascido
com 39 semanas de idade gestacional e sintoma-
tico é ofertar formula por via oral.

IV- a maioria dos casos de hipoglicemia no recém-
nascido apresenta-se na forma transitoria.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e IV.

(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Il e IV.
(E) Apenas II, Ill e IV.

Em relacdo a hipotermia, como estratégia neuroprote-
tora para recém-nascidos submetidos a asfixia perinatal,
assinale V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) E necessario que o recém-nascido esteja em
ventilagdo mecéanica para aplicar a hipotermia.

( ) O grupo de candidatos a hipotermia compreende
os pacientes nascidos com idade gestacional igual
ou superior a 39 semanas.

( ) Aindicagdo se da nas primeiras seis horas de vida.

( ) A condicdo neuroldgica do recém-nascido é critério
fundamental para a sua indicacao.

( ) O mecanismo protetor melhor conhecido e desen-
cadeado pela hipotermia é a redugao do metabo-
lismo cerebral.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

m A associacdo entre corioamnionite materna e o desen-

cadeamento do trabalho de parto prematuro é
bastante comum. A corioamnionite histoldgica tem
sido associada a

(A) maior incidéncia de taquipneia transitéria do
recém-nascido.

(B) menor incidéncia de displasia broncopulmonar.

(C) maior incidéncia de doenca da membrana hialina
e menor incidéncia de displasia broncopulmonar.

(D) menor incidéncia de doenga da membrana hialina
e maior incidéncia de displasia broncopulmonar.

(E) maior incidéncia de doenga da membrana hialina.

Recém-nascido, com 25 horas de vida, com peso de
nascimento de 4.200 gramas, mae diabética, assintoma-
tico, tem controle glicEmico normal e célcio total menor
que 7,0 mg/dl. Qual o tratamento inicial indicado?

(A) Gluconato de calcio 10%, 2 ml/kg, por via endo-
venosa em aproximdamente 10 minutos, seguido
de gluconato de célcio EV nas 24 horas seguintes.

(A) V-F-V-V-F ,
(B) V-V-V-F-V (B) Gluconato de calcio a 10%, 5 a 8 mil/kg/dia por
O F—F—V_V-— Vl via endovenosa.
©F- ' (C) Gluconato de célcio a 10%, 2 mi/kg/dia em 24
(D)F-V-F-V-F horas.
(E) F-F-V-F-V (D) Gluconato de calcio a 10%, 4 mi/kg/dia em 24
horas por via endovenosa.
(E) Gluconato de calcio a 10%, 10 ml/kg/dia em 24
horas por via endovenosa.
I
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FEY Bebé, com idade gestacional de 25 semanas ao

nascimento, apresenta-se estavel e em ar ambiente,
ganhando peso em torno de 20g/dia. Aos 45 dias de
vida, exame de sangue acusa anemia com: hemato-
crito de 25%, hemoglobina de 8,4 g/dl, reticuldcitos
de 70.000 u/mm3 e ferritina sérica de 20mcg/L. Em
relacdo a esse quadro clinico, é correto afirmar que

(A) apresenta anemia por deficiéncia de eritropoietina
e necessita de transfusdo de hemacias.

(B) apresenta anemia por deficiéncia de eritropoietina
e deficiéncia de ferro e necessita de dose profila-
tica de suplementacao de ferro.

(C) apresenta anemia ferropriva, necessitando de dose
terapéutica de ferro.

(D) apresenta anemia por espoliacdo, nao havendo
necessidade de transfusao e de suplementacdo de
ferro.

(E) apresenta anemia ferropriva com necessidade de
transfusao de hemdcias.

X FAURGS

A manifestagdo clinica mais encontrada na sepse de
inicio precoce é

(A) hipotonia.

(B) crise convulsiva.

(C) recusa alimentar.
(D) disturbio respiratorio.
(E) distensdao abdominal.

FZ8 A apneia é um problema de alta relevancia e frequente

em unidades de terapia intensiva neonatal, acome-
tendo recém-nascidos prematuros, especialmente
0s extremos e os de muito baixo peso ao nascer.
Assinale a alternativa correta em relacdao as crises
de apneia no recém-nascido prematuro.

(A) A apneia encontrada com mais frequéncia no
prematuro é a do tipo obstrutiva.

(B) A apneia obstrutiva é caracterizada pela auséncia
de movimentos respiratorios.

(C) O uso de doxapram é uma intervencdo efetiva e
segura para o tratamento da apneia do prematuro.

(D) Tanto a cafeina quanto a teofilina sao efetivas na
reducdo da apneia.

(E) A melhor opcdo terapéutica € o uso de ventilagdo
nasal de pressao positiva intermitente.

No que se refere ao diagndstico laboratorial de sepse
de inicio precoce, é correto afirmar que

(A) valor alto de PCR (proteina C reativa) na primeira
coleta é forte sugestao de infecgdo bacteriana.

(B) neutrofilia e neutropenia sdao os marcadores de
maior sensibilidade para sepse precoce.

(C) hemograma, plaquetas e PCR repetidos e normais
sao resultados sugestivos de auséncia de infecgao
bacteriana.

(D) a relacdo entre neutrdfilos imaturos e neutrdfilos
totais (I/T) ndo é valorizada na primeira semana
de vida.

(E) a triagem para sepse precoce deve incluir puncao
lombar.

O tratamento empirico para sepse precoce deve prover
necessariamente cobertura para

(A) Streptococcus agalactie.

(B) Staphylococcus aureus.

(C) Staphylococcus epidermidis.
(D) Enterococcus faecalls.

(E) Candida albicans.

I A Sindrome da Varicela Congénita pode acometer

recém-nascidos cujas maes manifestaram a doenca
entre 7 e 20 semanas de gestacdo. Caracteriza-se por

(A) prematuridade, ictericia precoce, defeito de tubo
neural.

(B) disturbio respiratdrio, cardiopatia, hemorragia
intracraniana.

(C) retinopatia, microftalmia, meningoencefalite.
(D) cirrose, colestase, hipotonia.

(E) lesGes cutaneas cicatriciais, defeito ocular, restricio
de crescimento.

O tratamento de sepse produzida por Staphylococcus
aureus, resistente a penicilinas semissintéticas (MRSA),
tem como antimicrobiano de primeira escolha

(A) clindamicina.

(B) oxacilina.

(C) ampicilina-sulbactam.
(D) vancomicina.

(E) piperacilina-tazobactam.

I

FAURGS — HCPA — Edital 01/2014

A

Doengas respiratdrias produzidas por virus sdo causas
importantes de internacdes em servicos neonatais.
Qual o agente de maior prevaléncia a determinar essas
internagdes?

(A) Influenza.

(B) Parainfluenza.

(C) Rinovirus.

(D) Adenovirus.

(E) Sincicial Respiratorio.
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PXB De acordo com a Classificagio de Bhutani, qual dos

fatores abaixo é considerado de maior risco para
encefalopatia bilirrubinica?

(A) Idade gestacional de 37 - 38 semanas.
(B) Mae diabética.

(C) Ictericia nas primeiras 24h de vida.

(D) Alimentacdo exclusiva com formula lactea.

(E) Auséncia de perda de peso nos primeiros trés dias
de vida.

PP Quais das intervencdes abaixo apresenta comprovada

efetividade no tratamento de apneia em pacientes
prematuros?

(A) Posicao PRONA.

(B) Método Canguru.

(C) Alimentacao por sonda.
(D) Doxapram.

(E) Ambiente termoneutro.

X FAURGS

No que se refere a técnica de ventilagdo mecanica ndo
invasiva (VMNI), aplicada a prematuros com peso
de nascimento menor do que 1000 g, as recentes
meta-analises evidenciam que a VMNI

(A) apresenta alguns beneficios, mas é incompativel
com o método de INSURE (intubar, administrar
surfactante e extubar).

(B) reduz taxas de falhas de extubacdo e representa
alternativa inicial para tratamento de doenga da
membrana hialina.

(C) favorece o uso de ventilagdo mecanica conven-
cional sob baixos ajustes do respirador.

(D) associa-se a reducdo de incidéncia de pneumotdrax
hipertensivo e hemorragia intracraniana.

(E) requer NPO (nada por via oral) mais prolongado,
competindo com as metilxantinas.

PE] Assinale a alternativa correta em relagdo a enterocolite

necrosante.

(A) TransfusGes de concentrados de hemacias de
doador Unico representam fatores de protecdo
contra a doenga.

(B) E produzida por fatores de isquemia e infeccdo do
intestino, sem ter relagdo com distlrbios infla-
matorios.

(C) Pior progndstico relaciona-se a casos que requerem
tratamento cirurgico.

(D) Casos graves de enterocolite necrosante em prema-
turos sdo prevenidos com tratamento empirico
prolongado com antibidticos de amplo espectro
para sepse precoce.

(E) Administracao de corticoide em recém-nascidos

atua como fator de risco para contrair enterocolite
necrosante perfurada.

Em relacgdo a complicagdes da hemorragia peri-intra-
ventricular (HPIV) do prematuro, € correto afirmar que:

(A) o infarto hemorragico periventricular (IHPV)
decorre de extensos sangramentos de parénquima
cerebral.

(B) o IHPV destrdi primariamente a substancia
cinzenta cerebral.

(C) a hidrocefalia pds-hemorragica (HPH) nao produz
paralisia cerebral.

(D) a forma aguda de HPH resulta da obstrucao das
vias de drenagem do liquido cefalorraquidiano
(LCR) por coagulos.

(E) a HPH decorre do sangramento macico da matriz
germinativa periventricular.

De acordo com as novas diretrizes de reanimacdo neo-
natal, afirma-se que pacientes a termo, reanimados
com ar ambiente, quando comparados a pacientes
com oferta de oxigénio 100%, apresentam

(A) necessidade de maior tempo para iniciar a respi-
racao.

(B) resposta mais lenta de aumento de frequéncia
cardiaca.

(C) menor mortalidade neonatal precoce e menor
mortalidade tardia.

(D) protecdo contra pneumotorax hipertensivo.

(E) dispensa de monitoramento de saturacdo em sala
de parto.

I

FAURGS — HCPA — Edital 01/2014

A

Sobre cardiopatias congénitas, é correto afirmar que

(A) na coartacdo da aorta sintomatica, impde-se o
tratamento cirdrgico o mais cedo possivel.

(B) a administracao de prostaglandinas € contraindi-
cada na Tetralogia de Fallot.

(C) defeitos de septo ventricular sdo causas frequentes
de insuficiéncia cardiaca no periodo neonatal inicial.

(D) alcalose respiratoria € marcador de mau prognds-
tico na transposicao dos grandes vasos.

(E) cardiopatia congénita complexa € achado caracte-
ristico na sindrome de Down.

Pag. 6
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PXY Sobre hérnia congénita de diafragma, assinale a

afirmativa correta.

(A) Predomina no hemitorax direito.

(B) A hérnia subesternal de Morgagni associa-se com
frequéncia a hipoplasia pulmonar.

(C) A presencga do figado na cavidade toracica induz a
pior progndstico.

(D) O cateterismo de vasos umbilicais é contraindicado.

(E) A colocacdo de sonda gastrica sob aspiracao
intermitente é obrigatdria.

X FAURGS

XX Sobre displasia broncopulmonar (DBP), é correto afirmar

que

(A) azitromicina reduz a incidéncia de displasia
broncopulmonar nos pacientes com peso de
nascimento entre 500 e 1250 g.

(B) a hidroclorotiazida € reservada para uso sob
periodos limitados pelo efeito hipercalcitrico.

(C) o uso de diuréticos melhora a funcdo pulmonar e
abrevia hospitalizagdes.

(D) ciclos de glicocorticoides associam-se a melhor
prognostico a longo prazo.

(E) cafeina administrada nos primeiros 10 dias de
vida tem acgdo profilatica contra DBP.

EFB Recém-nascido com hipoxemia, em ventilagio mecanica,
palido, com enchimento capilar lento, sopro ejetivo
precordial, apresenta RX de tdrax com hiperinsuflagdo
pulmonar, aumento da trama vascular pulmonar e
cardiomegalia. Dentre as medidas de suporte hemodi-
namico, nesse caso, deve-se considerar:

(A) bicarbonato de sédio continuo 0.5 mEg/kg/hora;
controle da diurese e balango hidrico, manter o
paciente hiperglicémico.

(B) dopamina 10 micrograma/kg/minuto, manter o
paciente em restricdo hidrica e euglicémico.

(C) instituir Oxido nitrico inalatério imediatamente,
uma vez que esta confirmado o quadro de hiper-
tensdo pulmonar persistente do RN (HPPRN).

(D) nutricdo parenteral agressiva, expansdo volumé-
trica e manter o paciente com hemoglobina acima
de 14 mg/dl para melhorar a oxigenagao.

(E) oferta de expansdao volumétrica com solucao
cristaloide e prescrever prostaglandina E1.

O acompanhamento do crescimento do prematuro de
muito baixo peso, na UTI neonatal, deve ser realizado
através de

(A) dosagens de eletrdlitos séricos diariamente.

(B) realizagao de proteinograma para avaliar as neces-
sidades de aminoacidos.

(C) impedanciometria e calorimetria indireta para
avaliar a composicao corporal.

(D) curvas de crescimento longitudinais durante a
internagdo neonatal.

(E) célculo do indice de massa corporal (IMC) indivi-
dual, comparado ao IMC materno.

EFA Assinale a alternativa correta em relagdo aos sinais de
alerta para verificar o atraso do neurodesenvolvimento,
no seguimento do pré-termo, ao final do primeiro
trimestre de vida.

(A) Auséncia de reflexo de fuga, pouco interesse aos
estimulos visuais e auditivos.

(B) Persisténcia de reflexos primitivos e distonias
globais.

(C) Pé torto em equinovaro, acompanhado de distonias
transitdrias.

(D) Impossibilidade de sentar sem apoio e queda
lateral consistente.

(E) Choro, acompanhado de musculatura frontal e
abertura maxilar em fenda.

EEX A vulnerabilidade do prematuro para doencas respira-
térias no acompanhamento ambulatorial, apds a alta
da UTI Neonatal deve-se a

(A) bronquiolos de menor diametro, com menores
volumes de fluxo.

(B) manutengdo de relativa complacéncia reduzida e
imaturidade do reflexo de tosse.

(C) oferta excessiva de oxigénio no periodo neonatal,
mesmo que ndo exceda as duas primeiras semanas
de vida.

(D) baixo aporte energético e nutritivo, inibindo a
agao do surfactante pulmonar exdgeno.

(E) ventilagdo com pressao intermitente e volume
garantido durante a internagao neonatal.
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€8 No que se refere ao diagndstico da dor, no periodo

neonatal, assinale a alternativa correta.

(A) Emprega-se a succdo ndo nutritiva para diagnostico
€ manejo da dor.

(B) A escala mais adequada na avaliacdo da dor, de
forma geral, é a escala NIPS.

(C) A escala disponivel na pratica é a de Sarnat e Sarnat.

(D) Emprega-se o uso de glicose a 25% para o
diagnostico e manejo terapéutico.

(E) A melhor escala para avaliacdo quantitiva da dor
pos-operatoria é a escala MD Anderson.

X FAURGS

Com relagdo aos mediadores pro-inflamatdrios na
sepse neonatal, qual o principal mediador do choque
séptico e da lesdo tecidual difusa?

(A) Proteina C reativa.

(B) Endotelina.

(C) Fator de necrose tumoral alfa.
(D) Interleucina 1 beta.

(E) Procalcitonina.

Qual o esquema vacinal para um recém-nascido
pré-termo, internado na Unidade de Internagdo
neonatal, atualmente com 2.030 gramas de peso e
com idade corrigida de 35 semanas e idade cronoldgica
de dois meses?

(A) Difteria, tétano, coqueluche e BCG.

(B) Difteria, tétano, coqueluche, poliomielite, hepatite B
e meningococica.

(C) Difteria, tétano, coqueluche, haemophilus, polio-
mielite, hepatite B e rotavirus oral.

(D) Difteria, tétano, coqueluche, hAaemophilus, polio-
mielite, hepatite B e rotavirus intramuscular.

(E) Difteria, tétano, coqueluche, haemophilus, polio-
mielite, hepatite B e pneumocdcica.

€A Quando indicada ventilacio de alta frequéncia (VAF)

ao recém-nascido, independente da causa da insu-
ficiéncia ventilatdria, é correto afirmar que

(A) a forma mais utilizada no recém-nascido grave é
a Jet Ventilation, em que a expiragao é ativada
por meio de um pistao.

(B) a forma de ventilacdo oscilatéria de alta frequéncia
(HFOV) necessita da associacao do gas oxido
nitrico ao gas oxigénio para minimizar lesdo.

(C) a amplitude e a frequéncia respiratoria sdo
determinadas por um pistdo, que é o principal
responsavel pela oxigenacao alveolar.

(D) o espaco morto é amplo, havendo necessidade de
elevar mais a frequéncia respiratdria, determinada
em até 5 Hz.

(E) para avaliacdo do recrutamento alveolar é neces-
saria a obtencdo de um RX de térax, o mais
imediato possivel, apds a instituicdo da VAF para
0 recém-nascido.

€Y Considerando um caso em que had necessidade de
realizar ressonancia nuclear magnética cerebral na
crianca nascida pré-termo, proximo a alta da Neona-
tologia e proximo ao termo de idade gestacional
corrigida, assinale a alternativa que indica o respectivo
diagndstico.

(A) Fistula artério venosa cerebral congénita de alto
débito sistémico.
(B) Aneurisma de artéria cerebral média pulsatil.

(C) Aneurisma de artéria cerebral anterior sem pulsa-
tibilidade.

(D) Astrocitoma silente.

(E) Lesdo da substdncia branca cerebral (componente
difuso).

EF) Na Leucomaldcia Periventricular, é correto afirmar que

(A) o diagndstico deve ser realizado por meio de
ultrassom transfontanelar o mais precoce possivel,
nas primeiras 48 horas de vida.

(B) a manifestagao clinica mais frequente é a apneia,
acompanhada de bradicardia.

(C) a leucomalacia periventricular cistica € muito rela-
cionada a infeccdo materna e neonatal precoce.

(D) a manifestacdo clinica mais frequente é crise
convulsiva tonico-clonica.

(E) ocorre a presenga do chamado movimento de
pedalar de membros inferiores e queda substancial
do hematdcrito, como principal achado clinico.
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X FAURGS

P No que se refere ao manejo do choque do recém-
nascido, é correto afirmar que

(A) expansdo volumétrica com solugdo cristaloide deve
ser empregada apos ndo haver resposta ao uso
de dose de ataque de adrenalina.

(B) dopamina, na dose de 10mcg/kg/min, possui efeito
inotrépico, com aumento da contratilidade do
miocardio, mas, conforme os efeitos observados
em cada neonato, a dose deve ser ajustada em
base individual.

(C) dobutamina, nas doses de 10-15mcg/kg/min,
possui efeito B- adrenérgico, reduz a pressao na
artéria pulmonar e aumenta a pos-carga, melho-
rando a perfusdo renal prioritariamente a perfusdo
dos demais tecidos organicos.

(D) adrenalina é indicada no choque séptico neonatal
do bebé pré-termo, logo apos reposigao volumé-
trica com cristaloide, sendo necessario saturar
os receptores O-adrenérgicos em nimero reduzido
nesse paciente.

(E) milrinona é um inodilatador potente e as doses
devem ser ajustadas lentamente de acordo com a
funcdo renal, especialmente para o bebé pré-termo
de muito baixo peso em “choque quente”.
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